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Gzet 

Obturator herni, nadir goriilen bir abdominal fitik tipidir ve mekanik barsak obs- 
triksiyonu olan hastalarin yaklasik % 0.4 ‘tint olusturur. Genellikle ileri yas grubun- 
da gortilen ve taninmasi zor bir pelvik fitik tipidir. Obturator herni, tanida ge¢ ka- 
lindiginda yiiksek mortalite ve morbiditeye neden olmasi nedeni ile 6nemlidir. Ob- 
turator herninin en sik gértilen bulgusu; strangiilasyonla birlikte intestinal obstriik- 
siyondur. Obturator herninin tedavisi acil cerrahidir. Yazimizda, acil serviste nadir 
goriilen obturator herni olgusunu sunup, tani ve tedavi yontemlerini literatiir bilgi- 
leri esliZinde gézden gecirdik. 
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Abstract 

Obturator hernia is a rare kind of abdominal hernia and 0,4% of patients with ob- 
turator hernia have mechanical intestinal obstruction. It’s a type of pelvic hernia 
that is seen in advanced age and hard to recognize. Obturator hernia is impor- 
tant because it has a high mortality and morbidity rate when diagnosed lately. 
The most frequent symptom of Obturator hernia is intestinal obstruction with 
strangulation. The treatment of obturator hernia is emergent surgery. In our case 
report we presented a rarely seen obturator hernia case and we revised the diag- 
nostic and treatment methods in the light of literature. 
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Giris 

Obturator herniler, obturator sinir ve kaslarin obturator fora- 
menden disari dogru fitiklasmasi sonucu gelisen bir pelvik her- 
ni tipidir. Nadir gortiliir ve mekanik barsak obstriksiyonu olan 
hastalarin yaklasik % 0.4 ‘tind olusturur [1]. Yasli, zayif ve multi- 
par kadinlarda daha sik gortliir. Kadinlarda pelvisi iginde obtu- 
rator kanal daha genis oldugu icin dokuz kat daha fazla gorilur 
[2]. Obturator herninin en sik gortilen bulgusu; strangiilasyonla 
birlikte intestinal obstriiksiyondur. Herni kesesinin icine en cok 
ileum ve jejunum ansinin girdigi bildirilmistir [1]. Onceleri tan 
genellikle operasyonda konulabilirken, bilgisayarli tomografinin 
(BT) yayginlasmasi sonrasi operasyon 6ncesi dénemde de tani 
koymak miimkin olabilmektedir. Obturator herniler, yandas me- 
dikal hastaligi bulunan ileri yas grubundaki hastalarda daha sik 
goriilmesi ve tanidaki zorluklar nedeniyle yuksek mortaliteye sa- 
hiptir. Yazimizda, acil serviste nadir gorulen “Obturator herni” ol- 
gusunu sunup, tan! ve tedavi yontemlerini literatiir bilgileri esli- 
ginde gézden gecirdik. 


Olgu Sunumu 

Oncesinde herhangi bir yakinmasi olmayan 71 yasinda bayan 
hasta iki glndiir gaz-gaita ¢ikaramama ve kusma sikayeti ile 
acil servisimize basvurdu. Ozgecmisinde hipertansiyon ve hiper- 
lipidemisi mevcuttu. Dizenli olarak sadece nifedipin 30 mg/gtin 
kullaniyordu. Batin ici operasyon oykiisii yoktu. Hasta yaklasik 
1.60 cm boyunda ve 45 kilo kadar olup multipardi. Vital bulgu- 
larinda sistolik/diastolik kan basinci:150/73 mmHg, nabiz:97/dk, 
solunum sayisi:20/dk, ates:36.70C, oda havasinda oksijen satt- 
rasyonu: %96 idi. Genel durum iyi, biling agik, koopere, oryen- 
te olan hastanin fizik muayenesinde batinda yaygin hassasiyet 
ve distansiyon mevcuttu. Rebound, defans, mikroperkiisyon has- 
sasiyeti yoktu. Barsak sesleri normoaktif ve perkisyonda tim- 
panik ses mevcuttu. Howship-Romberg bulgusu pozitifti. Rek- 
tal tuse ve vaginal muayenede herhangi bir anormallige rast- 
lanilmadi. Tim diger sistem muayeneleri olagandi. Labaratuvar 
tetkiklerinde glukoz:109 mg/dl (80-115 mg/dl), BUN: 41 mg/dl 
(9.8-20.1 mg/dl), kreatinin: 1.2 mg/dl (0.6-1.3 mg/dl), sodyum: 
136 mmol/L (136-145 mmol/L), potasyum: 3,2 mmol/L (3,5-5,1 
mmol/L), beyaz kan hicresi: 14.8 U/L (4-10.3 U/L) idi. Direk ba- 
tin grafisinde dilate barsak anslari ve obstriiksiyon bulgusu sap- 
tandi (Sekil-1). Hastaya basvurusunun besinci saatinde meka- 
nik intestinal obstruksiyon 6n tanistyla U¢ kontrasli bilgisayar- 
I! BT cekildi ve sa8da obstriiksiyona neden olan obturator her- 
ni goruldii (sekil-2-3). Genel cerrahi servisine yatirilan hasta ge- 
lisinden 17 saat sonra operasyona alindi ve yedinci guinde sifa 
ile taburcu edildi. 


Tartisma 

Obturator herni; 6nde pubik kemigin superior kolu, altta obtu- 
rator membran, internal ve eksternal obturator kaslar, poste- 
rolateralinde obturator damar ve sinirlerin oldugu halkadan ¢i- 
kar. Obturator herniler tim abdominopelvik herniler icerisinde 
% 0.07 ‘lik kismi olusturmaktadir [1]. ileri yas, diisiik viicut agir- 
lig1, disk viicut kitle orani (13-19 arasi), multipar kadin olma, 
kronik obstriktif akciger hastaligi gibi karin igi basincinin arttigi 
durumlar, obturator herni gelisimine yatkinlik olusturur [3]. Bu- 
radan yola ¢ikarak obturator herni, kick ihtiyar kadinlarin her- 
nisi olarak da bilinir. Obturator hernilerin %60 ’1 sag tarafta ve 


Sekil 2. Sag inguinalde obturator kanal icerisinde bagirsak ansi izlemektedir 


NP, 


Sekil 3. Sag inguinalde obturator kanal icerisinde bagirsak ansi izlemektedir 


% 6-15 ’i ise bilateral gorildir. Kadinlarda sagda, erkeklerde ise 
solda daha cok gériildigu bildirilmistir [4]. Bizim olgumuz litera- 
tir ile uyumlu olarak ileri yasta, zayif ve multipar bir kadin has- 
taydi ve hernisi sag tarafta idi. Daha 6nce batin operasyon 6y- 
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kisi yoktu. 

Obturator herninin dort ana bulgusundan en sik gorilleni (%80), 
intestinal obstrtiksiyondur. Genellikle strangiilasyonla birlikte 
akut obstriiksiyon seklinde goriliir. Buna bagli klinikte abdomi- 
nal kramplar, bulant: ve kusma gorilebilir. ikinci siklikta gori- 
len bulgu ise Howship-Romberg bulgusudur. Bu bulgu, obtura- 
tor sinirin anterior dalinin herni icerigi tarafindan sikistirilma- 
si sonucunda uylugun mediali ve bazen diz medialinde agri ol- 
masidir. Howship-Romberg bulgusu obturator hernili olgularin 
sadece % 25-50 sinde pozitifitir. Diger iki belirti ise; uylugun i¢ 
kisminda, inguinal ligamentin altinda gortilen ekimoz ve vaginal 
muayenede lateralde obturator bélgede ele gelen hassas kitle- 
dir. Herni kesesi pectineus kasindan asagiya dogru ilerlerse ka- 
sikta kitle ele gelebilir. Kitle, en iyi uylugun fleksiyon, addtksi- 
yon ve disa rotasyonu sirasinda palpe edilir [3]. Obturator herni 
de goriilen diger bir bulgu Hannington-Kiff bulgusudur. Bu olgu- 
larda patellar refleks korunurken uylukta addiktor refleks kay- 
bi vardir. Bizim hastamiz intestinal obstriiksiyon klinigi ile ge- 
lip Howship-Romberg bulgusu pozitifti. inspeksiyonda inguinal 
bélgede ekimoza rastlanmayip vaginal muayenede ele gelen kit- 
le bulgusu yoktu. 

Obturator herninin 6zgiin klinik belirti ve bulgusu yoktur. Has- 
talar siklikla obstruksiyon klinigi gelismeden tan! alamamakta- 
dir. Kalga ve bacak agris! ndromuskiler agri olarak degerlendiri- 
lip hasta noroloji, beyin cerrahi, ortopedi veya kadin dogum gibi 
branslara sevk edilmekte ve tani gecikmektedir. 

Bizim hastamizda anamnez daha sonra derinlestirildiZinde ba- 
cak agrisi yakinmasiyla birgok kez romatoloji, néroloji, beyin cer- 
rahi ve ortopediye basvurusu mevcuttu. Kalca ve bacak a@grisi 
olan hastalarda obturator herni agisindan risk fakt6rleri varsa 
klinik olarak intestinal obstriiksiyon bulgulari olmasa bile, néro- 
muskiler agri tanis! koymadan once obturator herni olabilece- 
8i akla getirilmelidir. intestinal obstriksiyon tablosu ile basvu- 
ran hastalarda da kalc¢a ve bacak agrisi da varsa obturator herni 
olabilecegi akilda tutulmali ve fizik muayenede Howship-Rom- 
berg bulgusu aranmalidir. Ayrica hem rektal hemde vaginal mu- 
ayene yapilmali ve ele gelen kitle varsa herni yoniinden arasti- 
rilmalidir. 

Tani yontemi olarak karin agrisi ile gelen hastalarda ultrasonog- 
rafi (USG) hizli, noninvaziv, ucuz ve kolay ulasilabilir oldugu igin 
oncelikli olarak tercih edilmektedir. Ancak kisi bagimli olup be- 
ceri ve deneyim gerektirdigi igin USG ile obturator herni tani- 
si koymak zordur. Obturator herni USG’de hipoekoik kitle ile bir- 
likte posterior barsak kisminda dilatasyon ve 6dem, azalmis pe- 
ristaltizm ve tikanik varsa proksimalindeki barsakta dilatasyon, 
distalindeki barsakta kollaps seklinde gérilur. Tanida kontrast- 
li batin BT kullanilmasi faydalidir. USG ile karsilastirildiginda ki- 
siye bagli hatalar ve yanlis negatif sonuglar daha azdir. Batin 
BT ile, operasyon Oncesi tani konulma sans %90 olarak bildiril- 
mistir [5,6]. Karin agrisi ile gelen ve intestinal obstriksiyon du- 
sUnilen olgularda obstriiksiyon nedenini bulmak icin batin BT ile 
ayiric! tan! yapilmalidir. Bizim hastamizda ileri yas, multiparite, 
duistik viicut agirligi, dUstk viicut kitle orani olmasi; direk batin 
grafisinde mekanik barsak obstriiksiyonu ve Howship—Romberg 
bulgusu pozitif saptanmasi Uzerine obturator herni diistindire- 
rek cekilen batin BT ‘de obturator herni tanisi konuldu. 

Tani yontemlerindeki ilerlemelere raSmen operasyon 6ncesi tan! 
oraninin diisuk ve oliim oraninin yiiksek oldugu bildirilmistir. Li- 


teratlirde operasyon Ooncesinde obturator herni tanisinin ancak 
%8-33 oraninda konulabildigi bildirilmistir [7,8]. Strangiile obtu- 
rator herni olgularinda 6lim orani %12-70 arasindadir [9]. Olgu- 
muza kontrastli batin BT ile basvurusunun besinci saatinde tani 
koyabildik ve operasyona 17 saatte alinabildi. 

Obturator herniye bagli intestinal obstriiksiyon tedavisinde ma- 
nuel rediiksiyonun basarili oldugu bildirilse de rediiksiyon sonra- 
si tikanikligin tekrarlama olasiligi mevcuttur. Tedavi segenegi ve 
cerrahi yontem konusunda ortak bir fikir birliZi yoktur. Ancak en 
sik tercih edilen tedavi acil cerrahi muidahaledir [3]. 


Sonuc¢ 

Obturator herni, mekanik barsak tikanikliginin nadir bir nede- 
nidir. Genellikle preoperatif olarak taninmasi zor bir pelvik fi- 
tik tipidir. Tani ve tedavide ge¢ kalindiginda 6liim orani yiiksek- 
tir. Acil hekimleri 6zellikle klinik olarak mekanik barsak tikanik- 
lig! bulgular! olan, daha once batin igi operasyon 6ykUsti olma- 
yan, yasli, multipar, zayif kadinlarda obturator herniyi akla ge- 
tirmelidir. Erken tani ve erken cerrahi tedavi icin kontrastli ba- 
tin BT istenmelidir. 


Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani 
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be- 
yan edilmemistir. 
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